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Zur Anatomie der ddematisen Haut.

Von Dr. William Young aus New-York.
(Aus dem pathologisch-anatomischen Iustitute in Wien.)

(Mit 1 Tafel.)

Ieh ging an die Untersuchung der ddematisen Haut mit der
Voraussetzung, dafd diese uns einen leichteren Einblick in einige,
an einer normalen Haut nur schwierig zu ermittelnde Verhiiltnisse
gestatten wird.

Ieh hoffte hauptsiichlich den Verlauf und den Bau der Liymph-
gefille, so wie das Verhiiltuis derselben zu den Blutgefifden er-
mitteln zu kinnen. Es haben sich im Verlaufe der Untersuchung
noch andere nicht uninteressante Ergebnisse iiber die Entwickelung
des Bindegewebes herausgestellt, die hier ihre Beriicksichtigung fin-
den sollen.

Die Untersuchungsmethoden, die angewendet wurden, waren:
Injection der Lymphgeliifie einerseits mit loslichem Berlinerblau,
anderseits mit einer 1/, Pet. Losung von Nitras argenti durch die
Einstichsmethode, so wie Ilirtung der ddematosen Haut in 1/, Pet.
Chromsiiureljsung.

Eine ziemlich geraume Zeit konnte ich bei ider Injection der
Lymphgefifie zu keinem giinstigen Resultate kommen. Ieh fiihrte
dieselbe so aus, daf ich die Caniile in das Coriumgewebe der dde-
matjsen Haut, dic meist Amputationsstimpfen unmittelbar nach der
Operation entnommen wurde, eingeschoben habe, und die Injection
unter einem miildig starken Drucke eines Hering'schen Apparates
vornahm.

Ieh bekam auf diese Weise eine nur sehr mangelhafte Fiillung
mit der Lisung von Berlinerblau und gar nie eine epitheliale Zeich-
nung mitielst Silber, wie eine solche fiiv die Lymphgefiliwandungen
verlangt wird.

Der Grund dafiie lag, wie ich mieh spiter iiberzeugte, in der
Fiilllung der Lymphgefifiwege mit einer theils Albumen-, theils
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sehleimhiltigen Fliissigkeit, welche durch die Einwirkung des sal-
petersauren Silbers in denselben in Form von britunlich gelirhten
unregelmiibigen Kliimpehen coagulivte, und dadureh die Einwirkung
des Silbers auf die Geflildwandungen behinderte.

Bei der Injection mit Berlinerblaulisung drang dieselbe nur in
die tiefer gelegenen Lymphgefiilie des Corium und nur hichst selten
in ilie des oberen hinein. Ieh habe mich jedoch iiberzeugt, dafd die
lujeetion in den meisten Fillen, wenigstens aut kleinen Strecken, giin-
stige Resultate lietert, wenn man die das Gewebe trimkende Fliissig-
keit moglichst vollkommen aussiekern lifSt.

Dieses gelingl immer. wenn man bis in das Unterhautzell-
gewebe reichende Einschuitte macht und die Haut einige Stunden
lang hiingen list. Die trither prallgetiilite Haut wird sehlaff und die
Injectionsmasse dringt jetzt mit Leichtigkeit in die leeren Riume
hinein. Die untersuchten Hautstiicke habe ich, wie gesagt, meist den
Amputationsstiimpfen entnommen, an denen z. B. in Folge von Caries
der Knochen, Oedem der Finger zugegen war. In zwei Fillen habe
ich auch die Blutgefifie injicirt. Uberdies untersuchte ich die dde-
matise Haut der Serota und eine solche vom Knie.

Die injicirten Hautsticke wurden in Alkohol gehirtet und die
Schnitte in Glyeerin untersucht. Die Resultate, zu denen ich gekom-
men bin, sind in Kiirze folgende: Die Injection mit loslichem Ber-
linerblau fiihrte in Bezug aul den Verlauf der Lymphgefifie zu dem-
selben Resultate, zu welehem Teichmann (Das Saugadersystem,
Leipzig 1861) gelangt ist. Sie bilden im Corium, sowohl der Finger
als des Scerotums, mehrfache Lagen eines dichten Netzwerkes, welche
durch verhaltniBmifsig breite und zahlreiche Aste mit einander ana-
stomosiren. Es gelang mir iibrigens auf diese Weise nie Lymph-
gefifse in den Papillen der Finger nachzuweisen.

Die Injection mit Silber gestattete die Structur der Wandungen
dieser Lymphgefafle genauer zu studiven. Ieh bekam nur nicht
immer eine gleiche Firbung der Wand, indem an cinigen Priiparaten,
ja an cinzeluen Stellen desselben Priiparates, Zeichnungen zu Stande
kamen, welche bald der Kittsubstanz der Epithelialzellen, bald
blos den Kernen derselben entsprachen; manchmal bezeichnete eine
braungelbe, der Gefilbwund anliegende moleculiire Masse den Verlauf
des LymphgefifSes. Wie immer sieh das Bild gestaltet haben mag,
bekam mau doch einen deutlichen Contour der Lymphgefiifde, so daf
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man nicht allein ihren Verlanf verfolgen. sondern aueh die Steuctur
der Gefilbwand, namentlich nach Imbibition v Karmin, studiren
konnte.

Man iberzeugl sich auf diese Weise, daly die die Kittsubstanz
repriisentivenden bhraunen Fiden von geschlimgeltem Verlaufe in den
engeren Gefiien des oberen Coriums kleinere, in den breiteren
grilere Rinme umschlieffen, welche abgerundete. der Lingsaxe
der Blutgefille parallele, zwei und aueh melirmal so lange als breite
Vierecke darstellen. Namentlich an den breiten Asten, welche die
Anastomosen zwisehen den einzelnen Lagen hilden, sind diese Vier-
ecke im Verhiltuill zur Liinge sehr schmal. Niemals fand ich
Stellen, an deunen bei vollstindiger Fiirbung der Kittsubstanz der
Zellen auch ihre Kerne durch Silber gefirht worden waren, so wie
umgekehrt die braune Firbung der Kittsubstanz nur hichst unvoll-
stindig zu Stande kam, wenn Kerne, die ich fiir solche der Epithelien
halten mufSte, sich braun gefiirbt haben.

Die Imbibition der Schnitte in karminsaurem Ammoniak liefd
die Kerne als ovale, licht rosaroth gefiirbte, blischenilinliche Gebilde
hervortreten, welche in das Lumen der Gefille zar Hilfte hinein-
ragten (Fig. 3). Die in den Lymphgefiilien des unteren Coriums auf-
tretenden Klappen hestehen aus einer doppelten Lage soleher kern-
haltiger Zellen.

Es ist von Wichtigkeit, das Verhiltnifs der Blutgefifie zu den
Lymphgefifien liervorzuheben.

Es ist woll richtig, dald, wie allgemein angegeben wird, die
Lymphgefiliverzweigungen nunabhiingig von den Blutgefilinetzen
verlaufen, namentlich fiiv das untere Corium.

Im oberen Corium liegt jedoch fast immer ein meist um 1/; en-
geres Bluigefild unmittelbar dem Lymphgefifie an, und im untersten
Corium sind es hie und da zwei. welche dasselbe beiderseits bhe-
gleiten (Fig. 3)1). Oft bekam ieh auch Bilder aus dem oberen
Corium, welche dafiiv sprachen, dald wenigstens eine kleine Strecke
das Blutgefils mitten in der Hiohle des Lymphgefifies verlief, ohne
dafs ich dies jedoch mit Bestimmtheit behaupten kinnte, da an
diinnen Sehnitten nur sehr kleine Stiicke der Gefiille vorlagen, an

1) Vergleiche: Uber das LymphgefiBsystem des Frosches von Drv. La nger, diese Be-
richte 55. Bd. Aprilheft.
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dickeren dagegen sieh nicht entseheiden liefs, ob nieht das Blutgefifs
unterhalb der unteren Lymphgefilbwand gelegen ist, Nur ausnalims-
weise fand iel an mit Silber injicirten Priiparaten hie umd da in den
Papillen der Finger ein central gelegenes, bis zur Mitte derselben
hinaufreiehendes Lymphgefifs, am Serotum cine kleine in die
flachen Papillen hineinreichende Lymphgefifdschlinge. — Die Weite
dieser Gefiifle war an  versehiedenen Priiparaien in Folge des
verschiedenen Grades des Odems aueh derartig wechselnd, dald ich
es mit Zahlen auszudriieken unterlasse; im Allgemeinen kann man
sagen, dafd die Breite der Lymphgefifie selbst die dreifache Breite
der niichst anliegenden Blutgetiife iiberschreiten kinne.

- Die epithelihuliche Zeichnung liegt in den Lymphgefiilsen des obe-
ren Corium unmittelbar iiber Bindegewebsfibrillen, die blos dichter als
anderwiirts das Gefiifs umgeben. In den Geliiben des unteren Corium
schiebt sich aber zwischen die Epithelialzellen und das umge-
hende Bindegewebe ein mildig dichtes Netz von elastischen Fasern
hinein, welehes schon Henle') zum Erkennen der Lymphgefiibe ge-
braueht hat (Iig. 3).

Auler diesen von Epithelien begrenzten Lympheanilen fillen
sich uber im subcutanen Bindegewebe auch andere viel griffere Riume
mit der Injectionsfliissigkeit, namentlich um den Einsticheanal herum.

Diese Riume, der eigentliche Sitz der das Odem bedingenden
Fliissigkeit, bilden keine fiir sich abgeschlossenen Loculi, sonlern sie
werden von Bindegewebsfiiden und Zellen durchsetzt, welehe am
Schnitte ein Maschenwerk darvstellen,

Dickere aus einer Summe von Fasern und Zellen gebildete
Striinge sehliefsen niimlich grofe Riume ein, welehe ihrerseits
durch isolirte Zellen und Fasern in kleinere abgegrenzt werden.
Diese dickeren Striinge verlaufen im oberen Corium meist den Blut-
gefilden entlang und bilden da ein engeres Maschenwerk, als im
unteren Corium, in welehem die Blut- und Lymphgefille meist in der
Mitte eines solehen Raumes verlaufen. Die Grifde dieser, so wie der
secundiiren Maschenriiume, hiingt von dem Grade des Odems ab.
In den hichsten Graden desselben aber begrenzen sehr dinne Faser-
biindeln die primiven Masehenriiume, withrend vollkommen isolirte

1) Lehrbuch der Anatomie 1V, Bd. S. 413,
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Bindegewebszellen und Fasern die seeundiren Riume durehziehen
(Fig. 4).

Beide, namentlich aber die Protoplasmasubstanz der Binde-
gewebszellen schlieffen einen feinen moleculiiven briiunlichen Silber-
niederschlag ein.

Man kann sich an solehen Priiparaten, da sich die Zellen mit
ihren langen Fortsiitzen auf weitere Strecken verfolgen lassen, mit
Leichtigkeit iiberzeugen, dafs beinahe jeder Bindegewels-
fibrille eine Bindegewebszelle entspricht.

Der Leib der Zelle ist spindelfirmig, imbibirt sich in Karmin
stark roth und schliefst einen stiirker imbibirten Kern ein. Die Fort-
sitze dieses Zellenleibes stellen die Bindegewebsfibrillen dar, sie
theilen sich zwei- aneh dreifach und firben sich in Karmin nur
blaBroth.

[n den secundiiren Riaumen findet man iiberdies frei im Maschen-
raume liegende, die farblose Blutzelle an Grifle etwas iibertreffende,
entweder runde oder ovale oder auch einigermalen spindelformige
Zellen, welche am zahlreichsten in der Nihe der Blutgefifle liegen,
ja manchmal dieselben seheidenartig umgeben. .

Auf dieses letzterwithnte Verhéltnifs habe ieh auch Hautstiicke
untersucht, welehe in Folge lang andauernden Odems hypertrophirt
waren und wo es zu einer Art von Pachydermie gekommen ist.
Diese zeichuete sich aus durch ein hesonderes Reichthum an solehen
treiliegenden Zellen und auch an vermehrten Spindelzellen, welche
verschieden lange bindegewebige Fortsiitze zeigten.

Diese Untersuchung weist uus also nach, dal beim Odem der
Haut die dasselbe bedingende Fliissigkeit in Riumen sich befindet,
welche zum Theile von Bindegewebsbalken, zum Theile von voll-
kommen isolirten Bindegewebszellen und Fasern durchzogen werden ;
dafd diese Riiume keine Loculi darstellen und keine besondere sie
begrenzende Membran, die etwa von Epithelialzellen gebildet wiire,
besitzen; dafd diese Riiume iiberdies von Canillen durchzogen wer-
den, welche entweder vom Epithel allein oder von solchem und einem
elastischen Netzwerke bhegrenzt werden. Da ich mir unmdglich
vorstellen kann, dal} die Fliissigkeit beim Odem die Bindegewebs-
fasern und Zellen derartig aus ihrem Contact bringt, dald sie nicht
mehr erniihrt werden kinnten (wenn dieses geschieht, so tritt wohl
Gangrin ein), so muf} ich glauben, dafs aucl in der normalen Haut
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zwiselien den Fasern sich mit Fliissigkeit gefiilite Riume befinden,
welehe beim Odem ausgedehnt wurden. leh mufd sie woll fiir
priexistivende und nur beim Odem stark ausgedehnte Lymphriiume
erkliiren. Dafiir, dall dies nieht abgeschlossene Loculi oder vielfach
gewundene Canile sind, sprieht auSer dem Mangel einer besonderen
sie begrenzenden Membran der Umstand, dafd die sie erfiillende
Fliissigkeit durch einen verhilltnifimifbig kleinen Einstich von weiten
Strecken sich entleert. Wieso diese Riiume mit den von besonderen
Wandungen begrenzten Lymphcanilen zusammenhingen, bin ich
nicht in der Lage zu entscheiden. Ieh kann nur darauf aufmerksam
machen, was schon Recklinghausen gethan hat, dald zwischen
den Epithelialzellen der Lymphgefilie im Vergleiche zu jenen der
Blutgefile zahlreichere und grifiere Stomata vorkommen 1).

In Folge der Isolirung der Bindegewebsfasern und Zellen durch
die Fliissigkeit Lifit sieh auch, was man an der normalen Haut nicht
verfolgen kann, die Entwickelung der Bindegewebsfasern aus den
Bindegewebszellen verfolgen, wie dieses in neuester Zeit Kusne-
tzoff 2) fiir das Unterhautzellgewebe, Obersteiner ) fir die
Sehne nachgewiesen haben. Man iberzeugt sich niimlich an der
Gdematosen Haut mit Leichtigkeit, dab der, aus gekornter in Kar-
min sich roth imbibirender Protoplasmasubstanz bestehende spin-
delformige Leil der Bindegewebszelle meist Deiderseits zu einer
diinnen einfachen oder sich dichotomisch theilenden Bindegewebs-
faser wird, welche sich chemisch von dem Protoplasma der Zelle
differenzirt, indem sie siel in Karmin nicht mehr firbt, und eine
lomogene starre Masse darstellt. Es lilit sich ferner constatiren,
dald die spindelfirmige Bindegewebszelle aus runden, frei in den
Liicken des Gewebes licgenden Zellen sich entwickle, indem letztere
oval, naehtriglich spindelférmig werden.

Diese frei in den Riumen der Haut liegenden Zellen sind offen-
bar jenen gleich, welehe in den Liicken der Cornea wandern, und
von Recklinghausen defShalb als wandernde Zellen bezeichnet
wurden, deven Ursprung, da sie einerseits in der Hihle der Blut-

1) Vergleiche Ludwig u. Tomsu: Die Lywphwege des Hodens und ihr Verhiltnifd
zu den Blul- und Samengefifien. Diese Berichte 46. Bd, S. 221.

) Berichte der k. k. Akad. der Wissenschaften. Bd. 56, S. 2351.

3) Dlo. S. 162,
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